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Indice

en el tratamiento de la Enfermedad de
Parkinson Avanzada

. Enfermedad de Parkinson Avanzada
. Duodopa®
. Duodopa®, equipo multidisciplinar

. Pasos previos antes de comenzar
el tratamiento con Duodopa®

. Pasos a seguir durante el ingreso del paciente

. Esquema de la primera semana de
tratamiento con Duodopa®

. Célculo de dosis

. Programar la bomba para empezar

. Ajuste de dosis

. Cambio de dosis continua y dosis extra

. Cambio de dosis matutina y desbloqueo

. Preparacién para la PEG

. Alta del paciente. Aspectos a tener en cuenta
. Seguimiento en consultas externas

. Complicaciones més frecuentes y medidas
a adoptar

. Componentes de la sonda PEG/PEI FREKA®
. Registro “On-Off"

obbvie puodopa ~”

LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINAL GEL




Enfermedad de Parkinson
Avanzada

Levodopa es el gold standard para el tratamiento farmacologico
de los signos y sintomas de la Enfermedad de Parkinson (EP)'.

Después de un periodo inicial de respuesta estable al tratamiento
oral y con el progreso de la enfermedad, la duracion de la
respuesta se acorta y la ventana terapéutica se estrecha?

La Enfermedad de Parkinson Avanzada (EPA) es la etapa de la
enfermedad en la que ciertos sintomas y complicaciones estan
presentes, afectan seriamente a la calidad de vida del paciente
y no responden eficazmente al tratamiento convencional®.

o Duodopa®

Duodopa® es un gel intestinal de levodopa/carbidopa para
una administracion intestinal continua a través de una sonda
de gastroyeyunostomia percutanea conectada a una bomba de
infusion portatil*.

Duodopa®aporta una opcién prometedora para el control de la
EPA con complicaciones motoras*.

Segun el estudio de Olanow CW et al, Duodopa® produjo una
reducciéon mayor (mejoria) del tiempo “Off” y se asocio
también a una mejoria significativamente por lo que respecta al
tiempo “On” sin discinesias incapacitantes y al tiempo “On”
sin discinesias, en comparacion con lo observado con
levodopa/carbidopa oral de liberacion inmediata®.

Con Duodopa® se observan resultados positivos sobre la
calidad de vida®.

estomago

intestino delgado
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Duodopa®, equipo
multidisciplinar

La seleccion del posible candidato a recibir tratamiento con
Duodopa® la debe realizar un neurélogo con experiencia en el
manejo de la EP.
Es necesario contar con un equipo multidisciplinar que incluya
al menos los siguientes:

Neurologo/a.

Profesional de enfermeria.

Gastroenterologo/a endoscopista.

Segun Ficha Técnica, en los casos en los que el médico
considere que esta prueba no es necesaria, puede prescindirse
de la fase de prueba con sonda nasoyeyunal e iniciar
directamente el tratamiento mediante la colocacion del PEG-J.

La colocacion de la sonda nasoduodenal/nasoyeyunal temporal

tiene el fin de®:

* Valorar si el paciente responde de manera favorable a esta
forma de tratamiento antes de la colocacién de la sonda
yeyunal®.

(Ver Ficha Técnica. En los casos en que no se considere esta

fase test, pasar a PEG directamente).

La instauracion del tratamiento de Duodopa® exige una

colaboracion por parte de todos.

Pasos previos antes de
comenzar el tratamiento
con Duodopa®

Neurdlogo

1. Si el paciente se encuentra en tratamiento con agonistas
dopaminérgicos, se recomienda suspender dicho tratamiento
una semana antes de iniciar terapia con Duodopa® y dejarle
solo con levodopa oral para una optimizacién posterior mas
rapida.

Se debera tener precaucion con los pacientes que se
encuentren bajo tratamiento anticoagulante o hayan sido
sometidos a cirugias digestivas previas. En los pacientes con
estimulacion subtalamica debe comprobarse la colocacion
de las baterias/pilas, descartando que la disposicion de las
mismas sea a nivel abdominal (consultar gastroenterologo).

AAS/AINE TlEl\-IOF’lRlADlNAS WARFARINA
(p. €]., Clopidogrel)

Riesgo Riesgo tromboembolico | Riesgo tromboembdlico
Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

) J Considerar

Considerar Discontls discontinuar Terapia puente

) Continuar ~ 7-70 dias . .

continuar 5 7-10 dias Heparina

previos )
previos

AAS, 4cido acetilsalicilico; AINE, antiinflamatorio no esteroideo.

Manejo de la medicacion antitrombotica en la colocacion endoscépica
electiva de la gastrostomia para Duodopa® (ASGE 2009)”.
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2. Contactar con AbbVie® para fijar la fecha de inicio de
tratamiento, teniendo en cuenta:

* La disponibilidad del personal de enfermeria que dara
soporte durante el inicio.

* La fecha de ingreso del paciente. Se recomienda que el
paciente ingrese un domingo para la colocacion de la sonda
nasoduodenal por migracion pasiva. Es necesario reservar
para esa misma semana (preferentemente el jueves) la
gastrostomia con el servicio de gastroenterologia.

» Confirmar fecha en endoscopias para la realizacion de la
gastrostomia endoscopica percutanea (PEG).

» Confirmar valoracion del preoperatorio por el Servicio de
Anestesia.

3. Pedir la medicacion a la farmacia hospitalaria una semana
antes del ingreso. El primer pedido para cada paciente consta
de dos cajas, lo que equivale normalmente a dos semanas de
tratamiento.

El resto de material (bomba de infusion, sondas y conectores)
lo envia directamente AbbVie® sin ningun coste adicional.

Pasos a seguir durante el
ingreso del paciente

Neurologo/Personal de enfermeria

Es necesario que el personal de enfermeria de planta esté en
el momento del ingreso que deberia tener lugar tal y como
acaba de explicarse (preferentemente un domingo) para que
se lleve a cabo la insercion de la sonda nasoduodenal.

La sonda esta incluida en la caja de material enviada por
AbbVie®, no confundirla con la sonda de la gastrostomia.

. Se recomienda prescribir domperidona para favorecer la

migracion de la sonda.

. Tramitar la peticion a la farmacia del hospital para que lleven a

la nevera de la planta los cartuchos de Duodopa®®.

. A primera hora de la mafnana del dia siguiente, realizar una
radiografia abdominal simple para comprobar que la sonda se
encuentra colocada en el duodeno-yeyuno. El paciente tomara
la ultima dosis de medicacion antiparkinsoniana a las 12 de la
noche del dia del ingreso.




Esquema de la primera
semana de tratamiento con

Duodopa®

Domingo

Ingreso del paciente.
Colocacién de la sonda nasointestinal.

Retirada medicacion antiparkinsoniana a

las 12 de la noche del dia del ingreso.

Rx abdomen simple y, si la sonda
nasointestinal esta colocada, comienzo
del tratamiento.

Optimizacion de la dosis.

Optimizacion de la dosis.

Profilaxis.

Cirugia PEG (Gastrostomia
Endoscopica Percutanea).

Cura Post-PEG.

Periodo de recuperacion.

Si precisa, reajuste de dosis.

Calculo de dosis®

A saber: * 1 ml Duodopa® 20 mg levodopa.
* 1 cartucho Duodopa® 100 ml (2 g levodopa).

mg levodopa diarios
1 mg Apomorfina = 10 mg levodopa
No se cuentan inhibidores ni agonistas

Medicacion
paciente

A calcular:

Dosis matutina: Bolo matinal calculado en base a la primera
dosis oral de levodopa por la manana. Coger el 80%.

La dosis matinal total suele ser de 5-10 ml, correspondientes
a 100-200 mg de levodopa. La dosis total matinal no debera
superar los 15 ml (300 mg de levodopa).

Dosis continua: Restar a los mg de levodopa totales diarios
la dosis matinal. Se pasa a ml/h y se coge el 90% (si llevara
agonistas inhibidores se puede coger el 100%).

Deberia mantenerse en un intervalo de 1-10 mi/hora (20-200 mg
levodopa/hora) y suele ser de 2-6 ml/hora (40-120 mg levodopa/hora).
En casos excepcionales, puede ser necesaria una dosis mas elevada.
Ejemplo: La administracion diaria de levodopa como Duodopa®:

1.640 mg/dia. Dosis en bolo matinal: 140 mg = 7 ml (excluido el volumen
para llenar la sonda intestinal). Dosis de mantenimiento: 1.500 mg/dia.
1.500 mg/dia: 20 mg/ml = 75 ml de Duodopa® al dia.

La administracion se calcula en 16 horas: 75 ml/16 horas = 4,7 ml/hora.

Dosis extra: Se utiliza para los “Off" que se puedan presentar a lo
largo del dia. Tiene un efecto de entre 30 min y 1 hora.

Si la dosis matutina es menor de 6 ml, se iniciara una dosis extra de
1 ml. Si ésta no hiciese efecto, se subiria a 2 ml; si esta dosis no
fuera suficiente, se subira a 4 ml y asi sucesivamente.

Si la dosis matutina es mayor de 6 ml, se iniciara una dosis extra de
2 ml. Si ésta no hiciese efecto, se subiria a 4 ml y asi sucesivamente.




Programar la bomba
para empezar

1. Conectar el cartucho a la bomba (puede ayudarse del llavero
del kit de inicio) y éste al tubo de extension (la alargadera
solo se utiliza en contadas ocasiones). Retirar el tapon rojo.

{

2. Colocar las pilas en la parte posterior de la bomba (tapa).
Al ponerlas, la bomba se enciende automaticamente y se
autochequea durante unos 30 segundos. Esperar hasta que
en la pantalla aparezca “parada”.

Pulsar el boton CEBAR y mantener hasta que
aparezcan 3 lineas en pantalla.

Pulsar de nuevo el botén CEBAR y mantenerlo
pulsado. Vera como el tubo de extension se va
purgando de medicamento (“cebando”). A los 10
pasos se para y hay que pulsar otra vez para seguir
purgando. Parar cuando llega al extremo del tubo.

Pulsar el boton SIGUIENTE. Aparecera “parada”
en pantalla.

Pulsar el boton SIGUIENTE 2 veces, aparecera
“tasa continua” en pantalla. Cambiar con las
flechas hasta la dosis calculada y pulsar el boton
ENTRADA/ANULAR para validar el cambio.

Pulsar el boton SIGUIENTE de nuevo, aparecera
“dosis extra” en pantalla.

Cambiar con las flechas y validar pulsando el boton
ENTRADA/ANULAR.

Pulsar el boton PARADA/INICIO y mantener
hasta que desaparezcan las 3 lineas. Esperar el
autochequeo hasta que en pantalla aparezca “func”.

Pulsar el boton DOSIS MATUTINA una vez,
aparecera “dosis matutina” en pantalla. Sumar a la
dosis calculada los 5 ml para rellenar la sonda
nasointestinal y utilizar las flechas para cambiarla.

Si se ha usado tubo de extension sumar los ml
correspondientes segun el usado: 25 cm = +1,6ml;
50 cm = +2,8 ml. Esto es porque el tubo de
extension debe lavarse por la noche y conectar por la
mafana.

Pulsar el boton ENTRADA/ANULAR para validar

el cambio. Estos 5 ml se descontaran de la dosis
matutina del dia siguiente, ya que la sonda
nasoduodenal no se limpia bajo ningliin concepto.

Pulsar el botén PARADA/INICIO hasta que
aparezcan las tres lineas. En pantalla se leera “parada”

11. Guardar la bomba en la bolsa, de forma que la pantalla se vea
en la parte transparente, y conectar a la sonda del paciente.
La bomba ha de quedar colgada boca abajo.

Pulsar el boton PARADA/INICIO hasta que
desaparezcan las 3 lineas. Esperar hasta que
aparezca “func” en pantalla.
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13. Pulsar el boton DOSIS MATUTINA dos veces.
WLy Cuando los mililitros empiezan a descender ya
se esta administrando. Una vez llegue a O pasara

automaticamente a “func” (administracion de dosis
continua).

o Ajuste de dosis

Paciente
en OFF

Sin Administrar Respuesta
respuesta dosis extra positiva

Aumentar la ¢Cuanto tiempo
cantidad (ml) se mantiene el
de dosis extra paciente en ON?

1-4 horas

Si OFF, Si OFF,
administrar aumentar la
una dosis dosis continua
extra en 0,3-0,5 ml/h
y administrar
una dosis extra

Cambio de dosis continua
y dosis extra

1. Si la bomba est4 en funcionamiento “func’, hay
L[4 que pararla pulsando el boton PARADA/INICIO
y mantenerlo pulsado hasta que desaparezcan

las tres lineas de la pantalla. En pantalla aparece
“parada”.

2. Pulsar el boton SIGUIENTE, aparece “vol recip
N desactivado” (no lo utilizamos).

3. Pulsar el boton SIGUIENTE, aparece “tasa
continua” en pantalla. Con las flechas cambiar a

ENTRADA la dosis deseada y pulsar el boton ENTRADA/
ANULAR para validar el cambio.

4 . Pulsar el boton SIGUIENTE, aparece “dosis extra”
SIGUIENTE
en pantalla.

Cambiar con las flechas y validar con el botén
ENTRADA/ANULAR.

5 Pulsar el boton SIGUIENTE, aparece
SIGUIENTE | e " . )
administrado” en pantalla (informativo).

6. . Pulsar el boton SIGUIENTE, aparece “parada” en
SIGUIENTE
pantalla.

Para volver a poner en funcionamiento, pulsar el
boton PARADA/INICIO hasta que aparezcan las
tres lineas. En pantalla se leera “func”.

Con la bomba en “parada’”, pulsando el boton SIGUIENTE
repetidamente se encuentran los pardmetros a cambiar,
finalizando con la palabra “parada” en pantalla.
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Cambio de dosis matutinay
desbloqueo

Una vez administrada por la mafiana la dosis matutina, por
seguridad, ésta se bloquea durante 20 h. Para desbloquearla y
poder cambiar dicha dosis tenemos que:

. [ Pulsar el boton PARADA/INICIO hasta que
. aparezcan 3 lineas. En pantalla se leera “parada’.
2 P Pulsar el boton DOSIS MATUTINA 2 veces. En
pantalla aparecera “codigo”.
3 A

. Utilizar las flechas para alcanzar el nimero 114 y
pulsar el boton ENTRADA/ANULAR. En pantalla

aparecera “dosis extra 1 h".

4. Pulsar el boton SIGUIENTE. En pantalla aparecera
“dosis matutina 20 h".

S. (@) Pulsar el boton ENTRADA/ANULAR (se oye un
“pip” y no hay modificaciones en la pantalla).

6. Pulsar el boton PARADA/INICIO hasta que
desaparezcan las 3 lineas. Esperar autochequeo. En

pantalla aparecera “func”.

7 P Pulsar el boton DOSIS MATUTINA una vez. En

pantalla aparecera “dosis matutina XX ml".

N Utilizar las flechas para cambiarla y pulsar el botén
ENTRADA/ANULAR para validar el cambio.

9. Pulsar el boton PARADA/INICIO una vez. En
pantalla aparecera “func”. La dosis ha quedado

programada para el dia siguiente.

®

Si nos encontramos en el primer dia del tratamiento con la sonda
nasointestinal y una vez visto el efecto de la misma, decidiremos si

aumentarla o disminuirla para el dia siguiente. Para cambiarla, seguir
los pasos arriba mencionados y tener en cuenta que hay que restar
los 5 ml que se utilizaron para rellenar dicha sonda.

m Preparacion para la PEG

Neurélogo

1. Consulta pre-anestesia (se recomienda sedacion profunda).
2. Preoperatorio.

3. Consentimiento informado del paciente.

4.

Profilaxis seguin el protocolo del hospital. Se recomienda
administrar el antibidtico media hora antes de colocar la PEG.
Habitualmente se administra cefazolina (1 gr IV).

Profesional de enfermeria

5. El mismo dia de la PEG, la bomba se puede iniciar sin
problema previamente a la cirugia PEG (ya que la sonda esta
en yeyuno). Es recomendable para la comodidad del paciente
y el control de sintomas durante la cirugia.

6. Después de la PEG, se puede comenzar con la infusion
directamente y se recomiendan sueroterapia, pauta de
analgesia y radiografia de comprobacion.

7. Anadir 3 ml a la dosis matutina debido a que a partir de ahora
se lavara la sonda todas las noches y estos 3 ml serviran de
purgado diario de la sonda duodenal.

8. Comenzar la ingesta de liquidos a las 6-8 h y no iniciar dieta
hasta el dia siguiente.
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Alta del paciente.
Aspectos a tener en cuenta

Neurélogo

1. Consulta de seguimiento.

Profesional de enfermeria
2. Diario del paciente.
3. Control del estoma.

4. Peticion de la medicacion a la farmacia. El pedido debe
ser de 4 cajas (o multiplo de 4). Se recomienda recoger la
medicacion cada 4 semanas.

5. Informacion sobre a quién debe acudir el paciente si surgen
problemas.

6. Pautar la medicacion de rescate que el paciente debera
tomar en el caso de que no se pudiera utilizar la bomba
(levodopa oral).

Seguimiento en
consultas externas

Pautas de cambio de dosis
Dosis matutina: {Cuanto tiempo tarda en hacer efecto la dosis
matutina?

« Si tarda mas de 1 hora la recomendacion es subirla 1 ml (ver
“cambio de dosis matutina y desbloqueo”).

* Si no hiciera efecto o tarda mas de dos horas, comprobar que al
paciente se le esté administrando bien, y si es asi, subir 2-3 ml.

Dosis continua: ¢ Cuantas dosis extra se administran al dia?
* De 0 a 2: Es normal.

* De 3 a 4: Necesita un aumento de dosis continua. La
recomendacion es 0,1-0,2 ml y ver evolucion en una semana.

* Mas de 4: Necesita un aumento de dosis continua. La
recomendacioén es 0,3 ml y ver evolucion en una semana.

Dosis extra: éLe hace efecto la dosis extra? ¢En cuanto tiempo?

¢ Si no le hace efecto, subir 1-2 ml. Si le hace efecto pero tarda
mas de 45 min, subir 0,5-1 ml.

A tener en cuenta si las dosis extras so6lo son por la tarde o si ya
las necesita por la mafiana, en cuyo caso el aumento de dosis es
realmente necesario. También depende de si el paciente presenta
discinesias y en qué grado, porque eso limitaria a la hora de subir la

dosis total.

Ante sintomas de sobredosificacion, se recomienda bajar la dosis
en pasos de 0,1-0,2 ml y evaluar en una semana. Si las discinesias
fueran puntuales pero el resto del dia el paciente se encuentra bien,
también existe la opcién de parar la bomba 15-20 minutos.

A tener en cuenta

Bloqueos:

* Existen unos bloqueos en la bomba para limitar el acceso del
paciente a la misma (administracion de dosis extras, cambios de
dosis, etc.).

Diarios-registros “On-Off” realizados por el paciente:
* De gran ayuda para evaluar un correcto cambio de dosis.

Manejo correcto del sistema y de la bomba:

» Si sospecha de un mal uso, se puede concertar una cita con el
especialista para reeducacion.
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Complicaciones mas
frecuentes y medidas
a adoptar

Generales

1.

La aparicion de un eritema circular de menos de 5 mm de
diametro es normal y no es necesariamente un signo de
infeccion de la herida (observacién minuciosa diaria).

. No aplicar nunca pomada en el estoma de la PEG ni en una

herida de la PEG que esté inflamada.

. Es recomendable el cambio completo del equipo de

gastrostomia y la sonda interna gastroduodenal cada 18
meses a 2 anos.

4. La sonda PEG debera retirarse endoscépicamente.

5. Si aparecen fluctuaciones en el paciente se recomienda
realizar una radiografia abdominal. Puede que la sonda se
haya dislocado y se encuentre en el estomago, o bien que se
haya desconectado.

Alarmas

Protocolo disponible en: www.abbviecare.es/profesionales-parkinson
Solicite su clave de acceso como profesional al delegado
comercial de la zona.

1l

Pila baja: La bateria esta baja, cambiar las pilas. Para
cambiarlas apagar completamente la bomba. Se encuentran
en la parte trasera de la bomba (hay una tapa) y son dos pilas
AA de 1,5 V. No utilizar pilas recargables.

. Pilas agotadas: La bateria esta tan baja que la bomba no

puede ponerse en marcha, cambiar las pilas.

. Presion elevada: La bomba esta detectando que existe

presion alta, esto suele deberse a una obstruccion en el
sistema. Para solucionarlo se recomienda chequear que no
haya pinzas cerradas o tapones obstruyendo el paso de la
medicacion.

20

4. Error: La bomba necesita ser reemplazada, llamar al teléfono
de asistencia.

5. Casete desconectado, pinzar linea: Ha retirado el cartucho
sin apagar la bomba o lo ha conectado mal. Si la
alarma persiste a pesar de estar bien conectado,
pulsar SIGUIENTE para silenciar. La bomba
seguira funcionando con normalidad. Para silenciar
la alarma pulsar SIGUIENTE.

Protocolo del cuidado del estoma

Protocolo disponible en: www.abbviecare.es/profesionales-parkinson
Solicite su clave de acceso como profesional al delegado
comercial de la zona.

1. Zona eritematosa periostomal causada por presion del
triangulo de sujecion externa
TRATAMIENTO

* Eliminar la presion del triangulo. Mantenerlo en la distancia
adecuada, 5-10 mm del estoma.

» Se pueden usar cremas hidratantes, reepitelizantes
(Blastoestimulina®)® o cicatrizantes (Cicalfate®)®.

Otra opcion: Colocar un apésito hidrocoloide (Mepitel®)!°

empapando con suero fisiolégico los guantes y el aposito para

evitar que se adhiera, y taparlo a continuacion con una gasa.
Mantener durante 3 dias y, si fuera necesario, volver a poner
un trozo nuevo.

PREVENCION

* Evitar la presion del triangulo de sujecion externa
colocandolo a una distancia de 5 mm.

* Educacion al paciente en los signos de alerta de
complicaciones (infecciones, granulomas...) e informar lo
antes posible a su equipo médico para valorar tratamiento.
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. Granuloma de pequeiio tamaio

TRATAMIENTO

* Lavar el estoma con suero fisioldgico.

* Proteger bien la zona periostomal con vaselina pura.

* Aplicar toques con nitrato de plata (Argenpal®)'", una aplicacion

por semana hasta su resolucion y cubrir la herida con un aposito.

* Control semanal.

PREVENCION
* Higiene diaria del estoma e higiene bucal.
* Usar ropa de tejidos naturales (algoddn, lino...).

* Educacion al paciente de los signos de alerta de
complicaciones (infecciones, granulomas...) e informar lo
antes posible a su equipo médico.

* Mantener disco en la distancia adecuada, 5-10 mm del estoma.
Demasiada holgura favorece la aparicion de granulomas.

. Granuloma de tamaio medio-grande

TRATAMIENTO

* Lavar el estoma con suero fisiologico.

* Proteger bien la zona periostomal con vaselina pura.

* Aplicar toques con nitrato de plata (Argenpal®)'", una
aplicacion por semana hasta su resolucion y cubrir la herida
con un aposito. Prescribir una crema de betametasona y
gentamicina (Diprogenta®)'? 2 veces al dia durante 1 semana.

* Revalorar el estoma a la semana y repetir este mismo paso de
nuevo si fuera necesario.

* Si el granuloma es muy grande o agrupacién de granulomas
sangrantes, se puede remitir al dermatélogo para ablacion con
laser.

Nota: Valorar, en granulomas pequenos, tratamiento unico

con nitrato de plata.
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PREVENCION

* Higiene en la manipulacion del estoma (lavado de manos, uso
de guantes).

* Usar ropa de tejidos naturales (algodén, lino...).

 Educacion al paciente de los signos de alerta de
complicaciones (infecciones, granulomas...) e informar lo
antes posible a su equipo médico.

* Mantener disco en la distancia adecuada, 5-10 mm del estoma.
Demasiada holgura favorece la aparicion de granulomas.

. Exudado y zona eritematosa periostomal debido a infeccion

de granuloma

TRATAMIENTO
* Realizar frotis de exudado para realizar antibiograma.

* Lavar con suero fisiolégico movilizando la sonda para limpiar
también la zona interna.

* Desinfectar con clorhexidina al 0,05% o 2%.

* Aplicar pomada de mupirocina al 2% (Bactroban®)'® y colocar
un aposito hidrocoloide (Mepitel®)'°, empapando con suero
fisiolégico los guantes y el aposito para evitar que se adhiera,
y taparlo a continuacion con una gasa.

* Realizar controles 2 veces por semana.

* Evitar que el triangulo externo de sujecion quede muy fijado a
la pared abdominal, mantenerlo a 5-10 mm del estoma.

* Apoyar la sonda en el lado opuesto al granuloma.

* En caso de infecciones recurrentes, realizar cambio de
dispositivo.

PREVENCION

* Higiene diaria del estoma e higiene bucal.

* Usar ropa de tejidos naturales (algodén, lino...).

 Educacion al paciente en los signos de alerta de
complicaciones (infecciones, granulomas...) e informar lo
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antes posible a su equipo médico.

* Mantener disco en la distancia adecuada, 5-10 mm del
estoma. Demasiada holgura favorece la aparicion de
granulomas.

Celulitis con infeccion y exudado de 10 dias de evolucion
causado por tiron brusco tras haberse caido la bomba de
perfusion cuando estaba conectada

TRATAMIENTO

* Valoracion por el equipo interdisciplinar en la realizacion de
pruebas complementarias para descartar complicaciones y/o
prescripcion de farmacos, si fueran necesarios (analgésicos,
antibioticos).

* Higiene de manos/guantes (cambio cada vez que sea
necesario).

* Tomar muestra de cultivo y sustitucion del triangulo de
sujecion.

* Curas 3 veces al dia: lavar con suero fisiologico salino y
clorhexidina al 0,05% o 2% durante 1 semana. Mantener
aposito seco en la zona periostomal.

* Cuidados/limpieza de las sondas. Mantener cierta holgura
del triangulo de sujecion (5-10 mm).

* Educacion sobre la importancia de la adherencia a la
antibioticoterapia.

* Recuperar integridad de la piel periostomal, segun
evolucion: aposito de alginato calcico, cremas cicatrizantes
(Cicalfate®)®, cremas barrera (Pasta Lassar®)'4...

» Cambiar el apoyo de la sonda para evitar ulceraciones.

* Seguimiento semanal.

PREVENCION

* Reforzar cuidados en la manipulacion del sistema de infusion
intestinal de Duodopa®.

« Evitar impactos intraestoma (tirones por caida de bomba de
perfusion; en caso de que ocurra, realizar valoracion para
evitar complicaciones).

* Higiene/lavado de manos.

* Vigilar: Aparicion de eritema (cambio de color periostomal),
exudado, fiebre, supuracion, celulitis, etc.

» Comunicar al paciente que se ponga en contacto con el
personal de enfermeria de inmediato.

. Micosis

TRATAMIENTO

* Reforzar medidas de higiene. Limpiar el estoma con agua,
jabon neutro y desinfectar con clorhexidina al 2%.

* Miconazol nitrato en crema 2 veces al dia durante 1 semana
y sustitucion del triangulo externo de sujecion.

* Aplicacion de cremas reepitelizantes (Blastoestimulina®)® 2
veces al dia durante 2 semanas.

* Aplicacion de crema cicatrizante (Cicalfate®)® 2 veces al dia
hasta resolucion.

* Si no se resuelve, realizar cambio de dispositivo.

PREVENCION
* Higiene diaria del estoma e higiene bucal.
* Usar ropa de tejidos naturales (algodén, lino...).

 Educacion al paciente de los signos de alerta de
complicaciones (infecciones, granulomas...) e informar lo
antes posible a su equipo médico.

* Mantener el triangulo externo de sujecion a una distancia
superior a la habitual.

* Mantener la zona seca y sin apdsito.
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Complicaciones de la sonda

1. Obstruccion de la sonda

Protocolo disponible en: www.abbviecare.es/profesionales-parkinson
Solicite su clave de acceso como profesional al delegado
comercial de la zona.

* La obstruccion de la sonda se indica a través de la alarma
de «presion elevada» de la bomba. Podria indicar un
acodamiento u obstruccion del sistema.

» Chequear que no haya pinzas cerradas o tapones
obstruyendo el paso de la medicacion.

» Comprobar permeabilidad de la sonda, realizar lavado con
10 ml de agua. NO FORZAR. Si no se pudiera, esperar
unas horas y volver a intentarlo. Normalmente el problema
se solucionara espontaneamente dentro de las 24 horas
siguientes.

* Si persiste el problema se puede movilizar la sonda interna,
retirandola aproximadamente 5-10 cm, y se intenta lavar.

2. La sonda interna se desconecta

* Para solucionarlo se recomienda realizar una radiografia
y contactar con el gastroenterologo para una posible
recuperacion de la sonda extraviada y recambio por una
nueva.

Componentes de la sonda
PEG/PEI Freka®

Componentes de la sonda PEG/J de AbbVie®

) g

i 9

A. Sonda intestinal
B. Disco de retencion interno
C. Disco de retencion externo
D. Sonda de PEG

E. Anillo de sujecion

F. Conector en “Y"

G. Conector de CLIC
H. Conexion de luer fija

Sonda PEG/J de AbbVie® ensamblada

(tubo PEG-J abierto)
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174 Registro “On-Off”

DIA-3 .. (Diadelasemana) MARNANA TARDE NOCHE
PREVIO ALAVISITA HORA: 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 401102 03 04 05
ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) e

ON sin movimientos involuntarios e
OFF con temblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) e
R e
DiA L7 2 (Dfade lasemana) MANANA TARDE NOCHE
PREVIO ALAVISITA HORA: 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 4 01//02 03 04 05

ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) @

ON sin movimientos involuntarios Q
OFF contemblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) @
R e
DiA Lo (Diade lasemana) MARNANA TARDE NOCHE
PREVIO ALAVISITA HORA: 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 4|(01 02 |03 04 05
ON con movimientos involuntarios molestos (discinesias intensas) @
ON sin movimientos involuntarios e
OFF contemblor, lentitud y rigidez moderada (OFF intenso) @
R e
ON: Periodos en los cuales la medicacién esta haciendo su OFF: Periodos en los cuales la medicacién no esta siendo efectiva
efecto y el paciente tiene buena movilidad y el paciente se mueve con lentitud o no puede moverse
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